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(2) 後索損傷例 (Friedreich 病，索性脊髄症等)でも同じように「減少」は著しいD






(2) 中脳損傷例(中脳部腫蕩， Benedikt 症候群， Weber 症候群等)でも「減少」は著しい。
(3) 橋及び延髄の網様体を含む広範囲な損傷例 (Foville 症候群， Wallenberg 症候群等)では，
損傷側の下肢のH反射には「減少」は極めて軽度であり，反対側では可成りの「減少」がみられる
が正常例におけるような著しいものではない。ところが橋及び延髄の背外側或いは腹外側の限局性損
傷の考えられる例では，両側ともに正常人と同様に著しい「減少」がみられる。
N) 前腔骨筋(屈筋)のH反射:
Benedikt 症候群例の産性麻庫側の前腔骨筋より H反射を導出し得たので，下腿三頭筋(伸筋)の
それと同様に覚醒時及び、各睡眠段階についてその変動を観察した。
覚醒時及び各睡眠段階での変動は，下腿三頭筋のH反射と同じような態度を示し，賦活睡眠期に
も，振巾の著しい減少乃至は消失がみられた。
〔総括〕
(1) 正常人では，賦活睡眠期には下腿三頭筋のH反射は著しい減少乃至は消失を認めた。殊に急速
眼球運動に同期して一層著しい減少がみられた。
(2) 脊髄前索，前側索の損傷例では，賦活睡眠期にも損傷側のH反射の減少は反対側に比して極く
軽度であった口
(3) 橋及び延髄の内側部を含む広範囲の損傷例でも，賦活睡眠期のH反射の減少は損傷側では極め
て軽度であり，反対側でも正常人の場合に比べて軽度であった。
(4) 前腔骨筋のH反射も賦活睡眠期には著しい減少乃至は消失がみられた。
以上の成績より賦活睡眠期における H反射の著しい振巾減少は，橋乃至は延髄-多分網様体ーに発
し脊髄の前索または前側索-多分網様体脊髄路ーを主として非交又性(--部は交叉性)に下降するイ
? ???
ンプルスによってもたらされるものと思われる。
論文の審査結果の要旨
睡眠の特殊な時期いわゆる賦活睡眠期に人間のH反射及び動物の脊髄性単シナプス反射の振巾が著
しく減少する乙とが知られている。さらにこの現象は上位中枢よりの下降性抑制作用によるものであ
ることが動物実験により示唆されており，その脊髄内径路についても検討が加えられている。しかし
人間の単シナプス性脊髄反射とされている H反射のかかる側面については未だほとんど研究がなされ
ていない。
本研究は，かかる賦活睡眠期のH反射の著明な振巾減少に関与する抑制中枢及びその下降性抑制径
路を明らかにしようとしたものである。
(1) 正常人及び錐体路，後索，脊髄小脳路，脊髄視床路等の損傷例では，賦活睡眠期のH反射の振
巾は著しい減少を認めるが，脊髄前索乃至は前側索の損傷例では損傷側のH反射の減少は反対側に比
して極めて軽度である。すなわち賦活睡眠期における H反射の振巾減少は，脊髄の前索または前側索
を主として非交文性に下降する伝導路，おそらく網様体脊髄路によるものであることを明らかにして
いる口
(2) 大脳半球，脳基底核，中脳及び、小脳等の損傷例では，賦活睡眠期のH反射の振巾減少は正常人
と同様に著しい減少を認めるが，橋及び延髄の網様体を含む広範囲の損傷例では，損傷例のH反射の
減少は極めて軽度であり，反対側(健側)でも正常人における如き著しい減少は認めていないD すな
わち賦活睡眠期における H反射の振巾減少には，橋乃至は延髄の網様体を含む下位脳幹の内側部が重
要な役割を演じることを明らかにしている。
これらの成績は，睡眠の神経生理学的研究のみならず臨床的にも寄与すること大であり，意義ある
研究と認める。
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